（別紙２）

平成　　年　　月　　日

対話参加申込書
道の駅阿武町の隣接地活用に向けたマーケットサウンディング
	１
	法人名


	

	
	法人所在地

	

	
	業　種

	

	
	グル―プの場合

の構成法人名

	

	
	サウンディングの担当者
	氏名


	
	所属法人名

部署
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Tel
	

	２
	サウンディングにおける対話の希望日を記入し、時間帯をチェックしてください。

	
	①　　月　　日（　）
	· 午前　　　□　午後　　　□ どちらでもよい

	
	②　　月　　日（　）
	· 午前　　　□　午後　　　□ どちらでもよい

	３
	対話参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


